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Resumen 

La reintervención quirúrgica abdominal es una entidad frecuente en nuestros días, que 
suele derivarse de un primer procedimiento quirúrgico que pudo haber sido no 
satisfactorio1

; que detectó un problema que no pudo ser resuelto por las condiciones 
hemodinámicas o ventiJatorias del pacientei.•, o por complicaciones posquirúrgicas 
derivadas de factores intrínsecos y/o extrínsecos tales como infecciones, hemorragias, 
malnutrición, e incJuso deficiencias en Ja propia técnica quirúrgica.2

•
3
·' 

Existen pocos estudios o publicaciones nacionales e internacionales de los lineamientos 
que deben de seguirse en el manejo de los pacientes que han de ser reintervenidos. En el 
servicio de cirugía ,general del Hospital general "Dr. Dario Fernández Fierro", a menudo 
se realizan reintervenciones abdominales por diversas causas y con una amplia gama de 
morbi-mortalidad asociada'º. 
El propósito de realizar éste estudio es conocer Jos factores de riesgo relacionados con 
la reintervención abdominal; asi como la de realizar una comparación con pacientes de 
características y diagnósticos similares que no requirieron de reintervención con el 
propósito de disminuir el número de pacientes complicados Juego de una primera 
intervención quirúrgica a nivel abdominal para lograr así evitar Ja morbi-mortalidad 
asociada a un segundo procedimiento, traduciéndose como una mejora en la calidad de 
atención al derechohabiente del ISSSTE. 

Conclusiones: 
Los resultados de nuestra serie son similares a Jos encontrados en la literatura 
internacional, en cuanto a Jos diagnósticos mas frecuentes y a la distribución de edad y 
sexo de las reintervenciones3

•
9

• 

Prácticamente, en todos los casos en los que los pacientes presentan una evolución más 
lar.ga, o que se administraron algún tipo de AINE o antibiótico antes de realizarse el 
diagnóstico de una patología quirúrgica abdominal; se encontró un riesgo relativo de ser 
reintervenido mayor que en aqueUos pacientes que evolucionaron menos tiempo o que 
no se administraron ningún tipo<ie AINE o antibiótico. 
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J.- Marco teórico: 

J.J Definición del problem.: 

¿Son la utilización de analgésicos y antibióticos así como la demora en el diagnóstico y 
tratamiento de la patología quirúrgica abdominal un factor de riesgo para que el 
paciente sea reintervenido quirurgicamente? 

1.2 Antecedentes: 

La reintervención quirúrgica abdominal es una entidad frecuente en nuestros días, que 
suele derivarse de un primer procedimiento quirúrgico que pudo haber sido no 
satisfactorio'; que detectó un problema que no pudo ser resuelto por las condiciones 
hemodinámicas o ventilatorias del paciente2

·\ o por complicaciones posquírúrgicas 
derivadas de factores intrínsecos y/o extrínsecos tales como infecciones, hemorragias, 
malnutrición, e incluso deficiencias en la propia técnica quirúrgica. 2• 

3
· • 

El gran avance tecnológico en el campo de Ja medicina en el último siglo ha logrado 
mejorar los métodos diagnósticos y terapéuticos2.3; se han adquirido conocimientos 
imponantes de variables hemodinámicas, nutriciona1es y ventilatorias que repercuten 
directamente en el estado fisiológico trans y postoperatorio y se han desarrollado 
modernos equipos para su control y monitoreo2.J·•; lo que ha permitido someter a Jos 
pacientes con complicaciones de éste tipo a reoperaciones abdominales con mayor 
seguridad; ~in embargo, y a pesar del desarrollo, Ja morbi-monalídad de las 
reintervenciones abdominales sigue ·siendo inaceptablemente elevada. 1 ··~·6 

Existen pocos estudios o publicaciones nacionales e internacionales de Jos lineamientos 
que deben de seguirse en el manejo de Jos pacientes que han de ser reintervenidos. En el 
servicio de cirugía general del Hospital .general "Dr. Darío Femández Fierro", a menudo 
se realizan reintervenciones abdominales por diversas causas y con una amplia ~gama de 
morbi·mortalidad asociada'º; solamente se ha realizado un estudio con respecto a éste 
problema dentro del hospital y desafortunadamente no está bien estructurado ni tiene 
fundamentos sólidos1º, por lo que nunca "Se ha podido identificar claramente cua]es son 
las variables que pueden aumentar el riesgo de un paciente a ser sometido a una 
reintervención y por consiguiente no es posible formar un criterio uniforme para 
estandarizar el manejo de los pacientes susceptibles a ésta, traduciéndose en una amplia 
variedad de -secuelas posquirúrgicas. 1

.2.3 .... H 

EJ propósito de realizar éste estudio es conocer Jos factores de riesgo relacionados con 
la reintervención abdominal y Ja morbi·monalidad asociada a ésta; así como la de 
realizar una -comparación con pacientes de características y diagnósticos similares que 
no requirieron de reintervención con el propósito de disminuir el número de pacientes 
complicados Juego de una primera intervención quirúr.gica a niveJ abdominal para lograr 
así evitar Ja morbi-mortalidad asociada a un segundo procedjmiento, traduciéndose 
como una mejora en Ja calidad de atención al derechohabiente del lSSSTE. 
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1.3 Justific1ción: 

J.3.1 L• releV1nci1: 
La falta de identificación de Jos factores de riesgo que nevan a un paciente con 
patología abdominal quirúrgica a ser reíntervenido en e) Hospi.ta) Genera] .. Dr. Dario 
Fernández Fierro" del ISSSTE favorecen una amplia ,gama de morbi-mortalidad 
asociada a un segundo procedimiento, por lo que es necesario normar un criterio único 
en el manejo de éstos pacientes para obtener el mejor resultado. 10 

1.3.2 La ptrtinenci1: 
Existen pocos estudios o publicaciones nacionales e internacionales acerca de los 
factores de riesgo que pueden influir en la reintervención de un paciente. En el servicio 
de cirugía general del Hospital ,general .. Dr. Dario Fernández Fierro", a menudo se 
realizan reintervenciones abdominales por diversas causas y con una amplia gama de 
morbi-monaJidad asociada; solamente se ha realizado un estudio con respecto a éste 
problema dentro del hospital y desafortunadamente no está bien estructurado ni tiene 
fundamentos sólidosw, por Jo que nunca se ha podido formar un criterio uniforme para 
estandarizar el manejo de Jos pacientes susceptibles a una reintervención traduciéndose 
en una amplia variedad de secuelas posquirúrgjcas. •.2.3.•~·6 

J.3.3 La fact.ibilid1d: 
La factibilidad del estudio se basa -en que en el servicio de cirugía general del Hospital 
General .. Dr. Darlo Femández Fierro" del ISSSTE, se tiene un buen número de 
pacientes quirúTgicos y que con relativa frecuencia requieren reintervenciones 
abdominales, por lo que se puede obtener un buen número de pacientes para llevar a 
cabo e] estudio, cuyos resultados podrán aplicarse para normar criterios estandarizados 
en el manejo preoperatorio de Jos pacientes quirúrgicos y así se logre mejorar Ja 
atención al derechohabiente del JSSSTE y del país en general. 

2.- Hipótesis: 

El riesgo de que un paciente requiera una reíntervención puede disminuir en el 
Hospital General "Dr. Dario Fernández Fierro" si se identifican factores de riesgo y 
se realizan diagnósticos y tratamientos tempranos de la patología abdominal 
quirúrgica. 

3.- Objetivos: 

3.l Objetivo (s) general 
El propósito de realizar éste estudio es conocer los factores de riesgo relacionados eon 
la reintervención abdominal y la morbi-mortalidad asociada a ésta; así como la de 
realizar una -comparación con pacientes de características y diagnósticos similares que 
no requirieron de reintervención con el propósito de disminuir el número de pacientes 
complicados luego de una primera intervención quirúrgica a nivel abdominal para lograr 
así evitar Ja morbi-mortalidad asociada a un segundo procedimiento, traduciéndose 
como una mejora en la calidad de atención al derechohabiente del lSSSTE. 
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3.2 Objetivos específicos: 
1.- Identificar Jos principales diagnósticos que originan la reintervención quirúrgica 
abdominal. 
2.- Identificar Jos principales grupos de riesgo para la reintervención abdominal en 
cuanto a género, edad y diagnóstico postoperatorio de la primera intervención. 
3.- Evaluar Ja influencia de algunos factores en el riesgo de una reintervención 
abdominal; como son e) tiempo de evolución y eJ uso de antibióticos o analgésicos. 

4.- Material y método: 

4.1 Descripción gner1I del estudio. 
Se realizará un estudio de casos y controles, observacional retrospectivo, clínico y 
comparativo entre marzo del 2001 y julio del 2{)()4, donde se incluirán pacientes del 
servicio de cirugía general de) Hospital General "Dr. Darlo Femández Fierro" del 
ISSSTE que hayan sido sometidos a cirugía abdominal y requieran reintervenciones 
abdominales, así como pacientes con diagnósticos y características clínicas 
postoperatorias similares, que no sean reintervenidos. Se revisarán los expedientes 
clínKios de todos Jos pacientes sometidos a cirugía abdominal y ,se incluirá a todos 
aquellos que requieran una reintervención para formar el grupo de casos, así como a los 
que a) aplicar la cédula de recolección de datos, cuenten con diagnósticos y 
características clínicas similares y que no hayan sido sometidos a una reintervención 
para el grupo de controles. 

4.2 Grupos de estudio. 
Pacientes postoperados de] servicio de cirugía general del Hospital "Dr. Darlo 
Fernández Fierro" del ISSSTE que requieran de una reintervención a nivel abdominal 
así como pacientes con diagnósticos y 'Características clínicas postoperatorias similares 
previas a Ja reintervención; que NO hayan 'Sido reintervenidos. 

4.3 Grupo problema (casos): 
Todos los pacientes sometidos a cirugía abdominal del servicio de cirugía .general del 
Hospital "Dr. Darlo Femández Fierro" del ISSSTE que requirieron de una 
reintervención quirúrgica a -éste nivel. 

4.4 Grupo testigo (controles): 

Pacientes sometidos a cirugía abdominal en el servicio de cirugía general del Hospital 
General "Dr. Darío Femández Fierro" -del ISSSTE no reintervenidos pero con 
diagnósticos y características clínicas postoperatorias similares a aquellos que fueron 
re intervenidos. 

4.5 Criterios de inclusión. 
Todos los pacientes que sean sometidos a una re intervención a nivel abdominal para el 
grupo de casos y un número igual de pacientes ron diagnósticos y características 
clínicas similares que no se reintervengan y cuenten ~on expediente completo para el 
grupo de controles. 
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4.6 Criterios de extlesión. 
AqueJJos pacientes sometidos a cirugía abdominal que no cuenten con diagnósticos y 
características clínicas similares a Jos pacientes reintervenidos entre marzo del 2001 y 
julio del 2004 y aquellos que no"Cuenten con el expediente clínico completo. 

4. 7 Criterios de eliml.nación. 

Aquellos pacientes que no cuenten con eJ expediente clínico completo. 

4.8 Mé«odos matemáticos pan el análisis de los datos. 
Para llevar a 'Cabo el análisis estadístico se determinará el Odds ratio ( razón de momios 
o razón de productos cruzados) así como los intervalos de confianza. 

S.- Recursos: 
5.1 Humanos 
El personal administrativo relacionado al manejo del -expediente clínico y el personal 
médico a car~o del estudio y de Jos pacientes incluidos en el mismo. 

5.2 Financiamiento: 
La investigación solo requiere gastos mínimos en consumibles y material de papelería 
ya que los datos serán extraídos del expediente clínico. 
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6.- Resultados. 

Tabla J 
Distribución de pacientes según sexo y edad reintervenidos en el HG "Dr. Darlo 
Fernández Fierro" del ISSSTE entre marzo del 2001 y junio del 2004 
Edad Masculino Femenino 
15-20 1 ·º 21-25 1 l 

. 26-30 1 . O 
31-35 o ) 

36-40 3 1 
41-45 6 4 
46-50 6 o 
51-55 . 5 4 
56-60 o 3 
61-65 1 l 
65-70 1 1 
70-más o l 
Total 25 17 

Distribución dt' patit'ntn sqún sexo y t'dad reinternnidos en "' HG .. Dr. Darlo Femández fierro" del JSSSTE 
entre mano dt'l 2001 y junio del 2004 

15-20 21·25 26-30 31·35 36-40 41""45 46-50 51·55 56-60 6H>5 65-70 7Q..más 
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Tabla 2 
Distribución de los padecimientos que más frecuentemente ameritaron reintervención 

· en el HG "Dr. Darlo Fernández Fierro" del ISSSTE de marzo del 2001 a julio del 2004 
Set?.ÚD SHO 

Padecimiento Masculino Femenino 
Aoendicitis awda 5 2 

· Colecistitis amJda 1 3 
· Oclusión intestinal 2 2 

Hernia complicada 2 1 
Trombosis mesentérica l 1 
Perforación de visera hueca 3 1 
Divertículo perforado o 3 
Pancreatitis aguda 5 2 
Absceso intra-abdominal . 4 2 
Herida por objeto punzocortante 1 o 
Herida por PAF 1 o 

. Total 25 17 

5 

4.5 

4 

3.5 

3 

2.5 

2 

1.5 

0.5 

o 

Distribución de los p1decimíentos que más frecuentemente 1meritaron reintervenc:ión en el llG "Dr. Dario 
Femíndez fierro" del JSSSTE de marTD dd 2001 1 julio del 2004 sqún sexo 

~ e~ .......... 
' l 

(ld,..;m Hmul T~ ,,_... Dmnicuk> ~ ~- Hcndiptlf Heri<llJ10f PAi' 

~ <tll!ll'lialcll - v ..... - porl(ndo ..- lbdarno.J ~ 

"""""""""" 
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Tabla 3 
Distribución de Jos dia2nósticos post-reintervención mas frecuentes Sei?Ún sexo 

Masculino Femenino 
Absceso 6 5 
Dehiscencia de anastomosis 4 2 
Fístulas ' 3 2 
Hemorragia ) 1 
Lavado Quirúrgico 5 2 
Necrosis segmentarla 3 3 

, Oclusión 3 2 
Total 25 17 

Distribución dt los diagnósticos post,.,.eintervtndón mas fncuentn según sno 

6 

5 

3 

2 

o 
Hemomlgia UMldo NecrOlil OdUli<ln 

quítúrgíco ~ 

Tabla 4 
Dias transcurridos entre el inicio de los síntomas v el diat?nóstico seeún eru ~o de casos y controles 
Padecimiento Reintervenidos No reintervenídos 

1a3 dias 4omás Ja3días 4 o mtís 
Apendicitis aguda 2 5 4 10 

: Colecistitis aguda 1 3 2 6 
Oclusión intestinal 1 3 1 7 
Hernia complicada 1 2 1 ; 5 
Trombosis mesentérica 1 1 1 3 

· Perforación de visera hueca 1 3 1 7 
Divenículo perforado 1 2 ' 1 5 
Pancrear1tis aguda 2 .s 10 4 
Absceso íntra-abdominal 2 4 1 JI 

. Herida por objeto punzocortante 1 o 2 o 
· Herida por P Af ' 1 o 2 o 

Subtot1I 14 28 26 '58 
Total 42 84 
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Comparativa entre pacie•tes nlntervenidos y no mnttnenidos é:8tl Ds. pnoperatorio entre J 1 3 diu 

~ ~ Oc..,_ - T~ -· Diwnlcalo ,._..., ._ ... Herido,.,. _,.,. -..1 
....... ..... _.,., ..,........ -... ...... -. ...,_ ..... - abjceo PAF --

Comparativa cntrt pacícntes relntervrnidos y no mntervcnidos coo lb. preoperatorio mayor a ~ días 

~ ~ Oc~ - T .......... """'""'"""°' 0.- _.... -Ílllnl· llondfpor tt.nltpor -..1 
...... ..... íMMi•I oompl- -... v-. i-. poriorNo ..... -1 objeta l'Af .,.....,.._ 
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Tabla 5 
Comparaov,_ respecto 1.I número de p1cientn que tomaron algún analgésico 1ntes de realiur 
diagnóstico de patoloo.ia quirúrgica abdominal 
Padecimiento Reintervenidos No reintervenidos 

Con . s;,, Con su. 
Apendicitis al.!Uda 6 1 2 12 

· Colecistitis ~ 3 1 2 6 
Oclusión intest.inal 3 1 ' 2 6 
Hernia complicada 2 l 2 4 

· Trombosis mesentérica 1 1 , 2 2 
Perforación de visera hueca 3 1 2 6 
Divertículo perforado 2 1 1 5 
Pancreatitis aguda 5 2 2 12 
Absceso intra-abdominal 5 1 1 )] 

Herida oor objeto punzocortante o 1 o 2 
Herida por PAF o 1 o 2 
Subtotal 38 12 16 68 
Total . 42 84 

Comparath·a ent~ ca$<JS y controles en el grupo de pacientes que admitieron haber usado algún a.nalgésic:o, 
antes de hacerse el diagnústico de patología quirúrgica abdominal. 

30 

25 

20 

15 

10 

5 

o 
~ Ct>la:mt"' Oct!Uiór> H<moa r- ~c1r o.-1o "'""""""' A'-'-.- Herida""' n..-,.,. ~1 

lpdl ap41 ,,,_,,,.1 """"'....i. - v-.1-- ~ ...... .-1 .,.,,.... PAF 
f*NOCONJ'k' 
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Comparativa enttt CllOI y controles en el grupo de pacientes q•e negaron haber usado algún anaJcésico, .. ta 

de hacerse el diagnóstko de patología quinírgica abdominal 

ApcndoclCÍl Coloeio<llÍ$ ()o._ llomt T ...... ~* DMrdcalo _..... ""'°""..._ lloridlpar -"°' s-l 
tpda """" i-íoll c:on1'iio:odo ..........,. ._.'-a prindc opdt -1 abí<W> PAF ,..,,....,..... 

Tabla 6 
Comparativa respecto al número de pacientes que tomaron algún antibiótico antes de realizar 
diaenóstico de patolooia quirúrS?ica abdominal 
Padecimiento Reinternnidos No rcintervenidos 

Con Sin Con Sin 
Apendicitis aguda 6 1 5 9 
Colecistitis aguda 2 2 1 7 
Oclusión intestinal 1 3 5 3 
Hernia complicada 2 1 1 5 
Trombosis mesentérica 1 1 l 3 
Perforación de visera hueca 2 2 1 7 
Divertículo perforado 1 2 4 2 
Pancreatitis aguda 3 4 12 2 
Absceso íntra-ahdominal 5 1 3 9 
Herida por objeto punzocortante o 1 o 2 
Herida por PAF o 1 o 2 
Subtotal 23 19 32 52 
Total 42 84 
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30 

25 

20 

15 

10 

5 

o 

Companitiva entre casos y controles en d grupo de pacientes que admitieron haber usade :ili;ín andbiótico, 
antes de hacerse el di.agnósrico de pato!opa qllinír¡:ia abdominaL 

' 0.kHillo Her.. T- -dt Dívsóc:alo .......... ~..... Herida por H ....... por 
i-o.1 .......... - ._...._ priJnclo .... ~ abjdo PAF --

Comparativa entre Cílsos y contn)les en el grupo de pacientes que negaron h1ber usado algún antibiótico, antes 
dt hacerse cl di1gnóstico de patología quirúrgica abdom.in1I 

~ .... Col«lll!tttl Oduuár> ll<nill r.,-. l'erlOnloóo de Oí-lo Paomwntis -. .... H ...... poo tlcodl""' ~I ..... ...... _.,., """"' ..... ~ ..... -.. pcriondo .,_ ·-1 .,.,,.,., P"F __.. ... 
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6.lAnálisis matemático de los resultados. 

Raz.ón de productos cruzados según padecimiento en relación al tiempo de evolución 
preoperatorio. 

Apendicitis 
Reintervenidos No reintervenidos 

Ja3días 2 4 
4 o más 5 JO 

Colecistitis 
1a3 dios 
4omás 

Oclusión 
1a3 días 
4omás 

Hernia 
1a3 días 
4omás 

Trombosis 
Ja 3 días 
4omás 

Peñonición 
Ja 3 días 
4omás 

Divertkulo 
1 a 3 días 
4 o más 

Pancreadtis 
1a3 días 
4omás 

Absceso 
1a3 días 
4omás 

Herida AB 
1a3 días 
4o más 

Herida PAF 
1a3 días 
4omás 

1 
3 

1 
3 

1 
2 

1 
1 

J 
3 

1 
2 

2 
5 

2 
4 

1 
o 

l 
o 

2 
6 

1 
7 

1 
5 

1 
3 

7 

5 

10 
4 

JI 

2 
o 

2 
o 

6 
6 

5 
2 

3 
J 

7 
3 

2J33333 -

5 
2 
2.3 

8 

o 
o 

o 
o 
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Raz.ón deprod11ctos cruzados según padecimiento en relación al uso de AINE 's antes 
del Dx. 

Apendicitis 
Reintervenidos No reintervenidos 

Con A/NE 6 2 72 
SinAINE I 12 2 

rJ~-
Colecistitis 
Con .AINE 3 2 
SinAJNE I 6 

Oclusión 
ConAINE 3 2 18 
SinAJNE J 6 2 y--IJ •.,.•. "·. 
Herni• 
ConAJNE 2 2 8 
SinAJNE I 4 2 

Trombosis 
ConAJNE I 2 
SinAJNE I 2 

Peñontción 
Con A/NE 3 2 18 
SinAJNE J 6 

Divertkulo 
Con A/NE 2 l 10 
SinAJNE J 5 l 

JO . 
Panc:reatitís 
Con A/NE 5 2 60 
SinAJNE 2 12 4 

15 
Absceso 
ConAJNE 5 l 55 
Sin AJNE J Jl I 

5:$ 
HuidaAB 
ConAJNE o o o 
SinAINE J 2 o 

Herida PAF 
ConAJNE o o o 
Sin A/NE I 2 o 
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Razón de productos cruzados según padecimiento en relación al uso de antibióticos 
antes del Dx. 

Apendicitis 
Reintervenidos No reinrervenidos 

ConAB 6 5 54 
SinAB I 9 5 

Colecistitis 
ConAB 2 J 14 
SinAB 2 7 2 

Oclusión 
ConAB I 5 3 
SinAB 3 3 15 

1g:i~ 
Hernia 
ConAB 2 l JO 
SinAB l 5 

Trombosis 
ConAB l l 3 
SinAB l 3 1 

~8 · 
Peñoración 
ConAB 2 1 14 
SinAB 2 7 2 

Divertículo 
Con AR 1 4 2 
SinAB 2 2 8 

;'0.23 
Pancreatitis 
ConAB 3 12 6 
SinAB 4 2 <8 

Q.1zf-·:: 
Absce50 
Co11 AJJ 5 3 45 
SinAB J 9 3 

/$ 

Herida AB 
ConAB o o o 
SinAB 2 o 

Herida PAF 
ConAB o o o 
SinAB 1 2 o 
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6.2 Análisis de los resultados. 
Con el propósito de facilitar el manejo de la información obtenida, se analizaron los 
resultados agrupándolos por padecimiento. 

En cuanto a Ja apendicitis aguda; se encontró una frecuencia del 16.6 % de los pacientes 
que requieren una reintervención a nivel abdominal y que es más frecuente en hombres 
con un 11.9 % sobre un 4. 7 % en el sexo femenino; con un riesgo relativo a través del 
Odds ratio de l en cuanto al tiempo de evolución preoperatoria, de 36 en cuanto al uso 
de AINES antes del diagnóstico y de I0.8 en cuanto al uso de antibióticos antes del 
diagnóstico. Esto nos índica que el uso de AINES antes del diagnóstico se traduce en un 
riesgo a través del Odss ratio de ser reintervenido 36 veces mayor comparado con 
aquelJos pacientes que cursan con apendicitis y no los utilizaron; que el uso de 
antibió~os antes del diagnóstico traduce un riesgo a través del Odds ratio 1 O veces 
mayor de ser reintervenido por apendicitis aguda que el no hacerlo y que el tiempo de 
evolución del padecimiento no tiene relación con el riesgo de ser reintervenido. 
Para Ja colecistitis encontramos una frecuencia del 9.5 % en el ,grupo de pacientes que 
requieren de una reintervención, siendo más frecuente en mujeres que en hombres con 
un 7. l % sobre un 2.3 % respectivamente. Se encontró un riesgo refativo según el Odds 
ratio de 1 en relación al tiempo de evolución, de 9 en cuanto al uso de AINES y de 7 en 
relación al uso de antibióticos; lo que sugiere que según el Odds ratio; el riesgo de ser 
reintervenido de un paciente con diagnóstico de colecistitis, no tiene relación con el 
tiempo transcurrido antes del diagnóstico, pero que existe un riesgo 9 veces mayor de 
ser reintervenido si el paciente utiliza AINES previos al diagnóstico y 7 veces mayor si 
utiliza algún antibiótico. 
La oclusión intestinal cuenta para el 9.5 % de los pacientes que requirieron una 
reintervención, <Con una frecuencia entre hombres y mujeres de 4. 7 % de) total para 
ambos grupos; se encontró un riesgo relativo según el Odds ratio de 2.3 en relación al 
tiempo de evolución, de 9 en cuanto al uso de AINES y de 0.2 en relación al uso de 
antibióticos; lo que ·sugiere que según el Odds ratio; el riesgo de ser reintervenido de un 
paciente ocluido es 2 veces mayor en relación aJ tiempo de evolución del padecimiento, 
que existe un riesgo 9 veces mayor de ser reintervenido si el paciente utiliza AINES 
previos al diagnóstico, pero no representa riesgo si el paciente utiliza algún antibiótico 
antes de realizarse el mismo. 
En el grupo de pacientes con diagnóstico de hernia complicada se encontró que el 
diagnósfrco cuenta para el 7.4 % de Jos pacientes que requirieron una reintervención, 
con una frecuencia entre hombres del 4.7 % y en mujeres del 2.3 %. Se encontró un 
riesgo relativo según el Odds ratio de 2.4 en relación al tiempo de evolución, de 4 en 
cuanto a) uso de AINES y de 1 O en relación al uso de antibióticos. Esto nos indica que 
según el Odds ratio; el uso de AiNES antes del diagnóstico se traduce en un riesgo de 
ser reintervenido 4 veces mayor en aquelJos pacientes que cursan con hernias 
complicadas en comparación con aqueJJos que no Jos utilizaron, que el uso de 
antibióticos antes del diagnóstico de una hernia <Complicada traduce un riesgo JO veces 
mayor de ser reintervenido que el no ha~erJo y que el tiempo de evolución del 
padecimiento representa un riesgo 2.4 veces mayor de ser reintervenido. 
Para la trombosis mesentérica, se encontró una frecuencia del 4.7 % de Jos pacientes 
que Tequirieron una reintervencíón, con fre.cuencia entre hombres y mujeres de 2.3 % 
del total para ambos grupos. Se encontró un riesgo relativo según el Odds ratio de 3 en 
relación al tiempo de evolución, de 1 en ..cuanto al uso de AINES y de 3 en relación al 
uso de antibióticos; lo que sugiere que el riesgo de ser reintervenido de un paciente con 
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diagnóstico de trombosis mesentérica, según el Odds ratio; es 3 veces mayor en relación 
al tiempo de evolución del padecimiento que existe un riesgo 3 veces mayor de ser 
reintervenido si el paciente utiliza antibióticos previos al diagnóstico, pero que no 
representa riesgo alguno que el paciente utiJice algún AINE. 

En cuanto a la perforación de una visera hueca; se encontró que cuenta para el 9.5 % de 
los pacientes que requirieron una reintervención a nivel abdominal y que es más 
frecuente en hombres con un 7.14 % sobre un 2.3 % que se presentó en el sexo 
femenino. Se encontró un riesgo relativo a través del Odds ratio de 2.3 en relación al 
tiempo de evolución, de 9 en cuanto al uso de AINES y de 7 en relación al uso de 
antibióticos; Jo que sugiere que el riesgo de ser reintervenido de un paciente con 
diagnóstico de perforación de visera hueca según el Odds ratio; es 2.3 veces mayor en 
relación al tiempo de evolución; que existe un riesgo 9 veces mayor de ser reintervenido 
si el paciente utiliza AINES previos al diagnóstico y 7 veces mayor si utiliza algún 
antibiótico. 
Los divertículos perforados tienen una frecuencia del 7 .14 % de Jos pacientes que 
requirieron una reintervención, con una frecuencia entre mujeres del 7 .14 % del total sin 
haber encontrado casos en pacientes del sexo masculino. Se encontró un riesgo relativo 
según el Odds ratio, de 2.5 en relación al tiempo de evolución, de l O en -cuanto al uso de 
AINES y de 0.25 en relación al uso de antibióticos; sugiriendo que el riesgo de ser 
reintervenido de un paciente con un divertículo perforado según el Odds ratio; es 2.5 
veces mayor en relación al tiempo de evolución del padecimiento y 1 O veces mayor si 
el paciente utiliza AINES previos al diagnóstico, pero no representa ningún riesgo si el 
paciente utiliza algún antibiótico antes de realizarse el diagnóstico. 

En el grupo con diagnóstico de pancreatitis se encontró que el diagnóstico cuenta para el 
J 6.6 % del total de pacientes que requirieron una reintervención a nivel abdominal, con 
una frecuencia entre hombres del 9.5 % y del 4.7% en mujeres. Se encontró un riesgo 
relativo a través del Odds ratio de 0.16 en relación al tiempo de evolución de 15 en 
cuanto al uso de AINES y de 0.125 en relación al uso de antibióticos. Lo que índica que 
en el caso de la pancreatitis, según el Odds ratio; no existe aumento en el riesgo de ser 
reíntervenido relacionado con el tiempo de evolución o el uso de antibióticos previos al 
diagnóstico; sin embargo, el utilizar AINES antes del diagnóstico de pancreatitis 
representa un riesgo 1 5 veces mayor de ser reintervenido en comparación con Jos 
pacientes que no lo hicieron. 
Los abscesos intra-abdominales cuentan para el 14.2 % de Jos pacientes que requirieron 
una reintervención, con una frecuencia entre hombres del 9.5 % y del 4.7% en mujeres. 
Se encontró W1 riesgo relativo según el Odss ratio de 5.5 en relación al tiempo de 
evolución, de '5 5 en cuanto al uso de AINES y de 15 en relación al uso de antibióticos; 
Jo que sugiere que el riesgo de ser reintervcnido de un paciente con un absceso intra­
abdominal, según el Odds rntio; es 5.5 veces mayor en relación al tiempo de evolución 
del i)adecimiento 55 veces mayor sí el paciente utiliza AINES previos al diagnóstico y 
l 5 veces mayor si utiliza antibióticos antes de realizarse el diagnóstico. 
Tanto el grupo de pacientes con diagnóstico de herida por objeto punzo-cortante como 
el de herida por arma de fuego presentaron una frecuencia del 2.3 % del total cada uno. 
En ambos casos, solo se encontraron pacientes de] sexo masculino, por lo que no se 
completaron las tablas para cálculo de razones del Odds ratio; haciéndose imposible el 
cálculo matemático para establecer el riesgo relativo de fas variables manejadas y por 
ello no se reali1..aron ni se comentan en los resuhados. 
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7 .- Conclusiones 

iSTA TESIS NO SALl 
OE LA BlBIJ:OTECA 

l.- Las patologías abdominales que más frecuentemente se relacionan con una 
reintervención son las apendicitis agudas y las pancreatitis con un 16 %; enseguida se 
encuentran los abscesos intra-abdominales con un J 4.2 %, y en tercer Jugar 1;C 

encuentran las oclusiónes intestinales, las colec.istitis y las perforaciones con un 9.5 %. 
2.- La incidencia de Ja reintervención quirúrgica abdominal en relación al sexo varia 
según la patología presentada, ya que si bien en la apendicitis es más frecuente Ja 
reintervención en los hombres (11 % sobre un 4.7 %), en Ja colecistitis es más frecuente 
en mujeres (7 % contra 2.3 %); sin embargo, en un análisis general Jos hombres se 
reintervienen más frecuentemente que Jas mujeres con un 59.5 % sobre un 40.5 % en las 
mujeres. 
3.- En cuanto a Ja edad, encontramos una frecuencia de presentación más alta entre Jos 
40 y 55 años de edad en ambos sexos, ~on un 68 % de incidencia entre los hombres de 
éste grupo de edad y de 4 7 % entre las mujeres. 
4.- Es ev1dente que en efecto, si se hace un balance general; prácticamente en todos los 
casos en los que los pacientes presentan una evolución más larga, o que se 
administraron algún tipo de AINE o antibiótico antes de realizarse el diagnóstico de una 
patología quirúrgica abdominal; se encontró un riesgo relativo de ser reintervenido 
mayor que en aquellos pacientes que evolucionaron menos tiempo o que no se 
administraron ningún tipo de AINE o antibiótico. 
Sin embargo, es interesante ver el comportamiento de Jos datos estadísticos por grupo 
de patología específica, ya que en algunos casos no se encontró relación alguna entre el 
tiempo de evolución antes del diagnóstico o en algunos casos entre Jos pacientes que 
tomaron AINES o antibióticos, pero en ningún grupo se encontró un efecto protector de 
éstos, como seria de esperarse en el caso de los abscesos o Jas perforaciones viscerales. 
Posiblemente éste fenómeno sea el resuJtado de que la mayoría de Jos pacientes se 
administran AINES o antibióticos empiricamente y esto favorece el enmascaramiento 
de los signos o síntomas, haciendo mas dificil el diagnóstico sindromático y por ende, el 
diagnóstico de patología quirúrgica abdominal, lo que permite Ja evolución natural del 
padecimiento con pocas o ninguna molestia para el paciente, por Jo que al momento del 
diagnóstico el paciente ya está cursando con complicaciones que Jo condenan a un 
segundo procedimiento. 
S.- Los resultados de nuestra serie son similares a los encontrados en la füeratura 
internacional, en cuanto a los diagnósticos mas frecuentes y a la distribución de edad y 
sexo de las reintervenciones' ·9; sin embargo, debido a que los límites de confianza de 
prácticamente todas las razones de productos cruzados atraviesan el 1, ·éstos resultados 
deben tomarse con reserva ya que Ja muestra es pequeña y únicamente se trata de la 
experiencia de 3 años de trabajo en un solo centro hospitalario, por Jo que podria ser 
poco representativa. 
6.- Posiblemente los resultados del estudio serian más reveladores si se hiciera un 
diseño multicéntrico que permitiera disponer de un mayor número de casos y en un 
periodo de tiempo mas prolongado, sin embargo; Jos resultados de nuestro trabajo 
parecen demostrar un mayor riesgo a través del Odds ratio de reíntervención quirúrgica 
abdominal entre aquellos pacientes que cursan con un periodo de evolución mas 
prolongado y entre los que consumieron algún tipo de AINE o antibiótico antes del 
diagnóstico. 
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